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MONOGRAPHIE 


L enfant fatigue et I'ecole 

La plupart des etats de fatigue de I'enfant sont dus a des anomalies 
du rythme de vie liees a un «trop-plein» d'activites ou a une 
reduction du temps de sommeil. Moins frequemment, la fatigue 
peut etre la consequence d'une maladie infectieuse banale 
ou le symptome d'un etat depressif. 


Antoine Bourrillon * 


L a fatigue est un symptome (moteur, intellectuel) plus 
ou moins exprime mais aussi un signe traduit par l’in- 
capacite de maintenir une force initiate pendant un 
effort continu (definition distinctive de la faiblesse, inca- 
pacity a produire une force). 

Stricto sensu, asthenie et faiblesse sont equivalentes. 
L’usage, tout au moins en France, fait cependant souvent 
confondre asthenie et fatigue. 

A Imprecision des definitions s’ajoute le complement 
souvent tout aussi flou de duree, premier motif d’inquie- 
tude pour la famille ou pour I’enfant. 

reconnaTtre la fatigue 


L’identification du symptome « fatigue » varie selon l’age 
de I’enfant. 

Chez le nourrisson, la fatigue peut aussi bien s’expri- 
mer par un tableau de somnolence que, a l’inverse, par un 
etat d’ excitation non calme par un repos durable. Autant 
de donnees semiologiques detectees dans le quotidien du 
nourrisson en termes de modifications du comportement 
par rapport a 1’ alimentation, aux jeux, ou a la qualite du 
contact avec la famille. 

A I’ecole matemelle, l’attention peut etre attiree par m 
comportement d’isolement, de passivite ou de repli mas- 
quant parfois un syndrome depressif mineur. 

A I’ecole primaire, la fatigue s’accompagne habituellement 
d’une baisse des resultats scolaires souvent enrichie de mani- 


festations psychosomatiques : cephalees, douleurs abdomi- 
nales, troubles du sommeil, pertes de connaissance breves. 

A l’adolescence, enfin, les manifestations de fatigue 
peuvent s’integrer dans un tableau imprecis, regroupant 
plus ou moins lassitude, troubles de 1’ attention, somno- 
lence diume, troubles de la memoire, reduction des per- 
formances scolaires, modification du caractere, hyper- 
emotivite. . . 

L’enfant fatigue est le plus souvent « victime » de fac- 
teurs environnementaux (anomalies du rythme ou des 
conditions de vie) ou psychologiques. 

L'ENFANT FATIGUE ET LES ANOMALIES 
DU RYTHME DE VIE 


Les rythmes biologiques resultent a la fois de facteurs 
exogenes (veille-sommeil, horaires des repos, alternance 
repos-activites) et de facteurs endogenes d’origine possi- 
blement genetique (plusieurs genes susceptibles d’etre a 
l’origine de la periodicite circadienne ont ete recemment 
identifies chez les mammiferes). A i n si, malgre une situa- 
tion veille-sommeil apparemment semblable d’un enfant 
a l’autre, il existe une grande variabilite interindividuelle 
selon les besoins de sommeil (difference de 2 a 3 heures) 
ou les typologies de celui-ci (petits et gros dormeurs, 
enfants « du matin » ou « du soir »). 

A tous les ages, la cohabitation inadaptee des rythmes 
biologiques de I’enfant et des contraintes familiales (pro- 
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L'ENFANT A L'ECOLE ENFANT FATIGUE 


T N 


•> Relier a la physiopathologie du syndrome de fatigue chronique 
de I’adolescent les hypotheses (infectieuses, immuno- 
pathologigues, endocriniennes, psychosomatiques) 
susceptibles de mieux analyser les etats de fatigue prolongee 
de I’enfant quel que soit I’age. 


fessionnelles ou de loisirs), ou scolaires (fluctuations 
joumalieres ou hebdomadaires des activites intellectuel- 
les) peut induire un etat de fatigue. 

L’ inadaptation des rythmes est plus insidieuse a 
decrypter chez les enfants plus jeunes aux rythmes de 
reveil ou de sieste imposes selon une standardisation par- 
fois aveugle. Elle est plus evidente chez fadolescent dont 
le sommeil est plus court (moyenne 7 heures) et plus 
leger, et dont les perturbations de repos nocturne s’inte- 
grent de plus dans un rythme hebdomadaire irregulier 
(sommeil plus prolonge et tardif du week-end conduisant 
a un veritable « decalage horaire hebdomadaire »). 

Les manifestations de cette fatigue scolaire peuvent se 
traduire par des phenomenes d’ennui (fatigue par desin- 
teret), par une anxiete (craintes de punition ou de mau- 
vais resultats scolaires), ce d’autant plus qu’il existe un 
surinvestissement (ou un desinvestissement) parental. 

L'ENFANT FATIGUE ET LES ETATS 
DEPRESSIFS 

A tout age, la fatigue de l’enfant peut laisser craindre un 
etat depressif parfois lie a des situations conflictuelles 
famibales ou a une depression parentale. 

Un etat depressif est relativement frequent chez l’en- 
fant quel que soit l’age. II peut etre difficile a deceler. 
Habituellement, l’enfant parait triste et se desinteresse de 
tout. II semble indifferent a son entourage. II se dit fati- 
gue, sexprime moins, s’isole et refuse de participer a des 
activites de groupe. 

Des signes d’auto depreciation sont frequents : Fenfant 
s’estime incapable de reussir dans sa scolarite, comme 
dans ses capacites a reabser tout exercice sportif. II avoue 
ne pas vouloir ou pouvoir retenir ses amis. 

Des reveils nocturnes et des manifestations somatiques 
sont frequemment associes : cephalees, douleurs abdomi- 
nales, perte de l’appetit, troubles de concentration et de 
memoire. Les motifs de consultation medicale peuvent 
etre d’autant plus desorientes dans un tel contexte que la 
fatigue apparait dissociee dans ses causes et ses signes. 

Dans ce contexte d’echec souvent mal apprecie et analyse 
par Fenvironnement familial et scolaire peuvent intervenir 
des mecanismes de defense avec instabilite psychomotrice, 
irritabilite, agressivite, voire plus rarement, chez Fadolescent, 
un gout exagere des risques, notamment d’accidents. 


Ainsi la frequence de tableaux mixtes associant ma- 
ladies somatiques chroniques, souvent asymptomatiques, 
et etat depressif doit etre souhgnee. 

En regard de ces anomalies, les causes organiques de 
fatigue prolongee de Fenfant reperees en milieu scolaire 
sont beaucoup plus rares : 

- parfois evidentes comme les infections respiratoires 
recidivantes ou les maladies infectieuses, virales (virus 
d’Epstein-Barr), bacteriennes (infection a Mycoplasma 
pneumonia % souvent mal appreciee dans sa frequence) ou 
parasitaires (toxoplasmose acquise) ; 

- tres exceptionnellement endocriniennes (en particuher 
insuffisance surrenale primitive) ou revelatrices de ma- 
ladies metaboliques, hematologiques, ou cancereuses; 
dans ces demiers cas, Fasthenie est rarement isolee. 

STRATEGIE D'INVESTIGATION ET PRONOSTIC 


Dans une enquete prospective ayant conduit 200 enfants 
de 2 a 15 ans examines en consultation medicale hospita- 
liere pour fatigue, definie comme une « diminution des for- 
ces et ajfaiblissement de Petal general ». a des periodes de 
repos inhabituelles et a un absenteisme scolaire, 1 nous 
avions mis en evidence que des pathologies reactiormelles 
et une anomalie des rythmes etaient preponderantes 
(60 % des cas) ; les pathologies infectieuses etaient confir- 
mees dans 20 % des cas ; un etat depressif (depression 
majeure ou reactionnelle) etait mis en evidence dans 
15 % des cas environ. 

Des pathologies reactionnelles et des anomalies des 
rythmes scolaires et parascolaires etaient identifiees 
dans un premier groupe de 120 enfants, la majorite d’entre 
eux etaient en cours preparatoire (premier trimestre). La 
moitie d’entre eux etaient « victimes » de mesures de surin- 
vestissement parascolaire souvent inappropriees, avec 
psychomotricite, soutien psychologique, activites sportives 
ou artistiques complementaires utibsant un temps global 
educatif et de loisirs de plus de 35 heures par semaine. . . 

Le deuxieme contingent d’enfants fatigues etait com- 
pose d’adolescents pour lesquels avait ete mise en evi- 
dence une reduction significative du temps de sommeil 
bee aux loisirs, a un exces d’activites informatiques et a un 
decalage horaire hebdomadaire du rythme de sommeil. 

Le groupe des pathologies infectieuses conduisant a 
un etat de fatigue prolonge s’est le plus frequemment 
integre dans le cadre de mononucleoses infectieuses ou 
d’infections a Mycoplasma pnmmonice prouvees. 

Les etats depressifs familiaux ou individuels consti- 
tuaient le troisieme groupe d’enfants fatigues. 

Dans tous les cas, les donnees de l’anamnese sont appa- 
rues plus contributives pour cerner l’origine du symp- 
tome que les resultats des differents examens comple- 
mentaires (hemogramme, vitesse de sedimentation, 
proteine C -reactive, image thoracique, voire intradermo- 
reaction) encore habituellement pratiques (v. tableau). 
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Le pronostic de ces « fatigues habituelles » de F enfant 
est globalement satisfaisant a court et a moyen termes 
mais depend de Fefticacite des mesures de correction du 
mode de vie (individuel ou collectif). II est plus reserve 
pour les etats depressifs des jeunes enfants s’integrant 
dans un contexte de depression familiale. 

SYNDROME DE FATIGUE CHRONIQUE 
DE L'ADOLESCENT 


II constitue un etat de fatigue prolonge non exceptionnel 
chez l’adolescent en mibeu scolaire. 

L’une des dernieres definitions, publiee par le centre 
d’epidemiologie des Etats-Unis (CDC d’Atlanta [ Centers 
for disease control and prevention^), regroupe sous le tenne 
de syndrome de fatigue chronique les criteres majeurs 
d’une asthenie : situation nouvelle a debut precis, intense 
(non bee a l effort, ni attenuee par le repos), et durable 
(superieure a 6 mois) a laquelle peuvent etre associes des 
criteres mineurs (douleurs pharyngees, sensibilite gan- 
glionnaire, cephalees, arthralgies, myalgies. . .), en l’ab- 
sence de maladie psychiatrique evidente majeure. 

H faut cependant souligner la nature evolutive et l’im- 
precision de ces criteres de definition. 

Hypotheses physiopathoqeniques 

Hypotheses infectieuses 

Les hypotheses infectieuses ont ete initialement evoquees 
lors de contextes epidemiques (infections a virus d’Epstein- 
Barr [EBY]), puis deoites lors d’infections confirmees (entero- 
virus, retrovirus [induant le virus de Fimmunodeficience 
humaine], herpes virus, cytomegalovirus, virus de Fhepatite A, B 
et C, arbovirus, parvovirus et certains micro-organismes a deve- 
loppement intracellulaire \Myooplasrnapneumoniaf). 

Les nombreux travaux sur les relations possibles entre 
EBY et syndrome de fatigue chronique n’ont pu que met- 
tre en evidence la complexite des interrelations entre 
l’agent pathogene et l’hote. Ainsi, des titres d’EBV plus 
eleves chez les individus stresses que chez les sujets 
controles ont conduit a suggerer une capacite de « reacti- 
vation » virale par certains etats psychologiques. . . 

Hypotheses immunopatholoqiques 

Les hypotheses nmnunopathologiques conduisent a s’m- 
terroger sur les modalites des reponses immunitaires de l’hote 
face a diverses agressions infectieuses non specifiques. Les 
reactions individuebes immunologiques face a un meme 
micro-oiganisme sont tres diverses. Elies sont bees d’une part 
au polymorphisme genetique au sein de l’espece (notamment 
aux complexes majeurs d’histocompatibibte), d’autre part a 
des facteurs environnementaux (charge infectieuse untiale, 
voie d’introduction de l’agent infectieux, etat immunitaire de 
l’hote, etat nutritiomieF stress physiques ou psychiques, ma- 
ladies intercurrentes ou traitements nmnunodepresseurs). 


Observation type cFun enfant dont le motif 
predominant de consultation est la fatigue 

□ Antecedents 

■ Maladies chroniques (y compris asthme) 

■ Episodes infectieux oto-rhino-larynges 
-> permanents (plus de 6 par an) 

-> a repetition 

■ Conflit familial apparent 

■ Mode de vie: regulier, irregulier 

□ Modalites de debut 

■ Brutal (moins de 5 jours) 

■ Progressif (une a plusieurs semaines) 

■ Fievre 

■ Pharyngite 

■ Infection des voies respiratoires inferieures 

■ Cephalees, myalgies, arthralgies 

■ Reduction du temps de sommeil : spontanee ou imposee 

□ Retentissement du symptome 

■ Sur la vie a la maison : besoins accrus de repos au lit ; 
repos non reparateur 

■ Sur les performances physiques : reduction des activites 
motrices habituelles (course, jeux) 

■ Sur la vie scolaire : troubles de la concentration, troubles 
de la memoire, chute des resultats scolaires, absenteisme 

□ Signes associes a I’asthenie 

■ Anorexie 

■ Anxiete 

■ Douleurs abdominales 

■ Cephalees 

■ Pertes de connaissance 

■ Essoufflement a I’effort 

□ Examens complementaires pratiques (non systematiques 
et selon orientation clinique) 

■ Hemogramme 

■ Proteine C-reactive 

■ Transaminases 

■ Radiographie de thorax 

■ Tubertest (selon contexte) 

■ Examens serologiques : virus d’Epstein-Barr, virus 

de Fhepatite A, B et C, Mycoplasma pneumonias, toxoplasmose, 
cytomegalovirus 

□ Diagnostic final suppose ou confirme 

□ Mesures symptomatiques proposees et evaluation du suivi 


IH'IW 

Hypotheses endocriniennes 

II est egalement difficile d’evaluer si des facteurs endo- 
criniens (anomabes de l’axe hypothalamo-hypophyso- 
surrenaben) peuvent etre consideres comme promoteurs 
ou comme consequences du syndrome de fatigue chro- 
nique tant au niveau central que peripherique. 

Si le cerveau neuro-endocrinien centre sur l’hypothala- 
mus est certainement un carrefour physiologique d’inter- 
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L'ENFANT A L'ECOLE ENFANT FATIGUE 


3 U R LA PRATIQUE 


Assurer I'analyse semiologique d'un etat de fatigue 
chez I’enfant selon I’age. 

Relier les etats de fatigue scolaire, les plus frequents, 
a des anomalies du rythme de vie. 

ConnaTtre les pathologies infectieuses susceptibles 
d'induire une asthenie sequellaire prolongee chez I’enfant: 
mononudeose infectieuse et surtout infections 
a Mycoplasma pneumonias. 

Proposer une observation type chez I'enfant dont le seul 
motif de consultation est la fatigue. 

Retenir que la fatigue scolaire isolee est exceptionnellement 
le premier symptome d'une maladie grave (hemopathie 
ou cancer). 


relations entre la fatigue et les secretions neuro-endocri- 
niennes, un determinisme genetique et eventuellement 
des anomalies moleculaires de l’economie cellulaire pour- 
raient egalement intervenir. 

Aspects psychiatriques 

L’analyse des publications fait apparaitre d’etroites cor- 
relations entre le syndrome de fatigue chronique et des 
troubles psychiatriques, bien que, dans leur demiere defi- 
nition, les criteres de ce syndrome excluent toute maladie 
psychiatrique evidente majeure. 

L’analyse des profils semiologiques departage cepen- 
dant assez precisement les enfants deprimes des enfants 
atteints de fatigue chronique. 

Les enfants ayant une fatigue chronique ont des symp- 
tomes de souffrance psychologique (troubles du compor- 
tement, troubles de concentration, isolement social, mau- 
vaise estime de soi) moins aigus que ceux des enfants 
deprimes qui ont a la fois plus de symptomes internalises 
(tristesse, anxiete) et externalises (agressivite, colere). 

Ces enfants ont egalement moins de retentissements 
que les enfants deprimes dans leurs relations sociales et 
dans leur fonctionnement scolaire et extrascolaire. 

La proximite du syndrome de fatigue chronique et des 
troubles de conversion au cours desquels l’asthenie est 
souvent marquee merite d’etre soulignee. 

Dans ce contexte se situe possiblement aussi la fron- 
tiere physiopathologique de ce syndrome, avec des mani- 
festations cl i cliques d’hypertonie vagale et d’hypotension 
orthostatique frequemment associees. 

Le pronostic du syndrome de fatigue chronique chez 
l’adolescent est, a la difference de celui de l’adulte, le plus 
souvent excellent (90 % de guerison). 


CONCLUSION 


L’enfant fatigue est, en regie generale, un enfant entrave 
dans la qualite de ses performances scolaires. La fatigue 
est susceptible de generer l’echec scolaire qui se peren- 
nise dans un contexte parfois depressif. 

II conviendrait que tous les intervenants aupres de l’en- 
fant (famille, enseignants, medecins) puissent etre relies 
pour mieux percevoir et analyser l’ensemble des sympto- 
mes afin d’assurer par des mesures preventives et adap- 
tees, avec et aupres de I’enfant, son accompagnement 
optimal. ■ 


SUMMARY Tired children and school 

Fatigue is a commonly observed symptom in school environments. 
Its clinical diagnosis is established based on symptomatology, which 
varies depending on the age. At school, daily rhythm disorders 
followed by breakdowns are common causes of school fatigue, 
requiring adequate corrective measures. Organic causes of school 
fatigue are uncommon in school environments. They are mostly 
infectious and suggest in rare occasions a severe condition. 
Detecting fatigue requires a thorough anamnestic investigation, 
which most of the time enables to identify the factors responsible 
for asthenia and suggest correctives measures. Chronic fatigue 
syndrome affects first and foremost teenagers and its 
pathophysiological assessment can lead to a better understanding 
of lasting fatigue in children. 
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RESUME L'enfant fatigue et I'ecole 

La fatigue est un symptome frequemment observe en milieu 
scolaire. Son diagnostic Clinique repond a une semiologie variable 
selon I’age. Les anomalies des rythmes de vie puis les etats 
depresses sont, a I'ecole, les causes habituelles de fatigue scolaire 
justifiant de mesures correctrices adaptees. Les causes organiques 
de fatigue prolongee, reperees en milieu scolaire, sont rares. Elies 
sont avant tout infectieuses, exceptionnellement revelatrices d'une 
pathologie severe. L'identification de I'etat de fatigue justifie un 
recueil anamnestique rigoureux qui aboutit le plus souvent a 
identifier les facteurs responsables de I'asthenie et a proposer leur 
correction. Le syndrome de fatigue chronique concerne en premier 
lieu les adolescents, et son evaluation physiopathologique peut 
contribuer a une meilleure comprehension des fatigues durables 
chez I'enfant. 
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